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Abstract 
Information in the popular media tends to be biased toward promoting the benefits of medicalized 
birth for low‐risk pregnancies. We aimed to assess the effect of communicating the benefits of non‐
medicalized birth in magazine articles on women’s birth intentions and to identify the mechanisms 
by which social communication messages affected women’s intentions for birth. A convenience 
sample of 180 nulliparous Australian women aged 18‐35 years were randomly exposed to a 
magazine article endorsing non‐medicalized birth (using either celebrity or non‐celebrity 
endorsement) or organic eating (control) throughout June‐July 2011. Magazine articles that 
endorsed non‐medicalized birth targeted perceived risk of birth, expectations for labor and birth, 
and attitudes toward birth. These variables and intention for birth were assessed by self‐report 
before and after exposure. Exposure to a magazine article that endorsed non‐medicalized birth 
significantly reduced women’s intentions for a medicalized birth, regardless of whether 
endorsement was by celebrities or non‐celebrities. Changes in perceived risk of birth mediated the 
effect of magazine article exposure on women’s intentions for a medicalized birth. Persuasive 
communication that endorses non‐medicalized birth could be delivered at the population level and 
may reduce women’s intentions for a medicalized birth.  
Key words: childbirth, intention, intervention, media, magazines, celebrities, public health 
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Keeping it natural: Does persuasive magazine content have an effect on young women’s intentions 
for birth? 
Evidence is available for the positive physical and psychosocial benefits of non‐medicalized birth for 
low‐risk mothers and babies (Romano 2008). For the present paper, non‐medicalized birth was 
defined as childbirth without any medical intervention (e.g., pharmaceutical pain relief, caesarean 
section; Annadale, 1988). The health care system burden associated with increasing use of medical 
intervention during childbirth (Laws and Sullivan 2010; Canadian Institute for Health Information 
2007; Menacker 2010) and preventable maternal and infant morbidity associated with over‐use 
(Allen et al. 2005; McIntyre, Chapman, and Francis 2011) have prompted interest in strategies to 
reduce unnecessary medical intervention in maternity care. Such strategies include the use of 
midwifery‐led care (in which the midwife is the primary provider of care from the initial booking visit 
to the postnatal period; Sandall et al. 2013) and the presence of a specially trained support person 
during labor (Hodnett et al. 2011). Access to information on the benefits of non‐medicalized birth 
may reduce women’s inclination to choose medical intervention (Stacey et al. 2011). However, social 
communication strategies that can target a large number of women at all stages of their childbearing 
years are relatively under‐studied.  
Women refer to many information sources when making choices for their pregnancy and birth. 
Available information on birth options is often biased toward promoting the benefits of medicalized 
birth for low‐risk pregnancies across a range of modalities, including health care provider 
communication (Jordan and Murphy 2009), reality television shows (Morris and McInerney 2010), 
and women’s magazines (Williams and Fahy 2004). Examples of bias include privileging obstetric‐led 
care (in which the obstetrician is the primary provider of care during pregnancy and birth; Sandall et 
al. 2013) with little or no mention of other models of care, and overstating the efficacy of 
pharmacological pain relief in birth.  Information biased toward medicalized birth may restrict 
women’s awareness of all their maternity care options (Dugas et al. 2012; Say, Robson, and 
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Thomson 2011), influence women’s perceived risk and attitudes toward non‐medicalized birth, and 
subsequently affect their preferences, intentions, and decision‐making about their care. 
In Australia, a wide range of models of maternity care are available to women. These include 
privately‐funded obstetric and midwifery models, publicly funded midwifery‐led models, models in 
which maternity care is shared between midwifery and medical care providers, and combined 
models of care where maternity care differs across pregnancy and birth (Bryant, 2009). The type of 
care has been associated with varying rates of obstetric interventions, maternal and infant health 
outcomes, and satisfaction with care (Sandall et al. 2013). 
Expectations, perceived risk and attitudes 
Women who have negative expectations of labor and birth are more likely to accept medical 
intervention in birth (Ip, Chien, and Chan 2003; Wiklund et al. 2008; Haines et al. 2012; Green and 
Baston 2007). Women’s perceptions of risk and attitudes about birth are also associated with 
selecting obstetric‐led care or midwifery‐led care which are each associated with different rates of 
medically unnecessary intervention in low‐risk women (Annandale 1988; Howell‐White 1997; 
McClain 1983; Wilson and Sirois 2010; Klein et al. 2011). However, little experimental evidence exists 
to demonstrate whether changing women’s perceptions of the risk associated with birth and use of 
medical procedures might affect their preferences, intentions, or decision making.  
The majority (86%) of young Australian women intend to have children (Wilkins, Warren, and Hahn 
2009). Their attitudes and intentions about birth represent the next generation of maternity care 
norms and social expectations. Few studies have examined attitudes toward birth in young women 
who have not yet had children, and those have only studied American and Canadian samples 
(Wallach and Matlin 1992; Lampman and Phelps 1997; Stoll et al. 2009; DeJoy 2010; Stoll et al. 2013; 
Palumbo et al. 2012). The results of these studies have suggested that the majority of young women 
lack general childbirth knowledge, and knowledge of caesarean and vaginal birth procedures or their 
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associated outcomes. Stoll et al. (2013) reported that male and female university students who were 
more fearful of birth had a preference for medical intervention in birth, and that fear was highest 
among those who reported that the media had shaped their attitudes toward pregnancy and birth.  
Only one study has examined the influence of an educational intervention on young women’s 
attitudes and beliefs about childbirth. Cleeton (2001) found that American college students were 
surprised about the risks associated with a caesarean birth and demonstrated an active interest in 
accessing further information about birth after viewing a video on the historical shift from home to 
hospital birth. Although this study was limited by lack of a pre‐intervention measure or control group 
to determine the intervention’s effect on young women’s attitudes, the results suggest the potential 
for changing young women’s understanding of the risks and benefits associated with non‐
medicalized birth. 
Media influence on attitudes and intentions 
Women’s expectations and attitudes about birth are shaped by various sources of information long 
before they become pregnant, with one of the most popular being the media (DeJoy 2010; Stoll et 
al. 2013) and in particular, magazines (Kitzinger and Kitzinger 2001; Fenwick et al. 2005). 
Representations of birth in women’s magazines have a demonstrated bias toward portraying 
childbirth as negative and medicalized in many countries including Australia (Williams and Fahy 
2004; Handfield and Bell 1996; Sha and Kirkman 2009), New Zealand (Douché and Carryer 2011) and 
Brazil (Torloni et al. 2011). Women’s magazines are popular in most developed countries (Turner, 
Bonner, and Marshall 2000; The Association of Magazine Media 2011), and their accessibility and 
popularity is likely to increase with the development of online magazine formats that can be 
accessed on handheld tablets (Reid 2012). Thus, women’s magazines generate substantial and 
consistent exposure to biased representations of medicalized birth, potentially influencing women’s 
attitudes and intentions for birth. Whilst research has examined the effect of magazine content on 
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health behaviors such as sun safe behavior (Dixon et al. 2011) and sexual health behavior (Walsh and 
Ward 2010), its effect on women’s attitudes and intentions for birth has not yet been established. 
The people selected to endorse messages in the media can affect how people will perceive the 
messages, and their resulting effect on attitudes and behaviors (Turner, Bonner, and Marshall 2000). 
Magazine articles on childbirth typically feature both care providers and ‘real‐life’ people as role 
models but predominantly focus on the experiences of celebrities (i.e., famous or well‐known 
people; Handfield and Bell 1996; Turner, Bonner, and Marshall 2000). Celebrities have been shown 
to influence people’s health behaviors and choices (e.g., colon cancer screening, Cram et al. 2003; 
breast cancer screening, Kelaher et al. 2008) but the relative effect of celebrity and non‐celebrity 
role models on women’s intentions for birth‐related decisions is untested. 
This study, therefore, aimed to: (1) experimentally determine the effect of a magazine article 
communicating the benefits of non‐medicalized birth on young women’s intentions for birth,  (2) 
compare the relative impact of celebrity and non‐celebrity endorsement of non‐medicalized birth in 
magazine articles on women’s intentions for birth, and  (3) assess whether message content 
specifically targeting women’s beliefs and attitudes about non‐medicalized birth might explain 
changes in birth intentions associated with exposure to persuasive magazine content. 
Method 
Design 
This study used a three group experimental design. Participants were randomly allocated via 
computer randomization to one of three conditions: celebrity endorsement of non‐medicalized 
birth, non‐celebrity endorsement of non‐medicalized birth, or a control condition (endorsement of 
organic eating). The effects of persuasive magazine content on women’s attitudes and intentions for 
birth were assessed via pre‐ and post‐exposure self‐completed questionnaires.  Potential mediating 
effects of perceived risk of birth, expectations for labor and birth, and attitudes toward medicalized 
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and non‐medicalized birth in explaining the effect of exposure to persuasive information on 
intentions for birth were also investigated.  
Participants 
Participants were recruited through flyers placed around the University of Queensland, Brisbane; a 
Facebook event page; and through local health organizations (e.g., university gym, allied health 
services) that were emailed recruitment information about the study. Recruitment materials invited 
participants to take part in an online questionnaire about the media, celebrities, and women’s 
lifestyle choices; with an incentive prize of elective entry into a draw to win a $100 shopping 
voucher. Participants met the inclusion criteria if they were female, aged 18‐35 years, had never 
given birth, were not currently pregnant and intended to give birth in the future. The online 
questionnaire was only available in English. To be included in the analyses reported here, 
participants were required to have provided complete data for birth intention and to have 
completed at least 50% of items in each scale used to assess the four proposed mediators, at both 
pre‐ and post‐exposure.  
Procedure and materials 
Data were collected online during June‐July 2011. The study website featured an information sheet 
about the project with an ‘I agree’ button for women to provide their informed consent if they 
wished to participate. Those who consented proceeded to the next screen where they were asked 
demographic questions to determine their eligibility for inclusion. If eligible, they proceeded to 
complete the pre‐exposure questionnaire. Participants were then randomly allocated via computer‐
generated randomization to view one of three magazine articles online before completing the post‐
exposure questionnaire. 
Three magazine articles were developed by Author A to create experimental conditions that varied 
in the information provided (benefits of non‐medicalized birth or benefits of organic eating) and role 
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model (celebrity or non‐celebrity). Celebrities featured included famous actresses, singers, models, 
and media personalities. The control condition included both celebrity and non‐celebrity role 
models. Organic eating was selected as the topic of the control article because it was a current issue 
within popular women’s magazines and could include themes of expectations, risks, and attitudes as 
in the test articles. The content of each test article specifically addressed proposed mediators of the 
effect of social communication on women’s intentions for birth (i.e., perceived risk of birth, 
expectations for labor and birth, and attitudes toward medicalized and non‐medicalized birth; Table 
1). Articles were similar to that of popular Australian women’s magazines such as Marie Claire and 
Cosmopolitan and matched across experimental conditions for layout, word length, and number of 
pages. Informal pilot testing and revision with colleagues was undertaken to test the perceived face 
validity and authenticity of each article.  
An external link was provided for entry to the incentive draw and identifying data provided for entry 
were stored separate to participant responses. This study was approved by the University of 
Queensland ethical review board (clearance number: 11‐PSYCH‐4‐123‐JJ).  
Measures  
Dependent Variable: Intention for a medicalized birth.   Intention for medicalized birth was 
measured in the pre‐ and post‐exposure questionnaire using a single item, ‘When I give birth, I 
intend to…?’ Participants responded on a 5‐point Likert scale from 1 (use as little 
technology/intervention as possible) to 5 (use as much medical technology/intervention as possible). 
Higher scores indicated greater intention for a medicalized birth.  
Proposed Mediators of the association between exposure to magazine content and 
intentions for birth 
For each of the scales assessing proposed mediators of changing intentions for birth (described 
below), the average rating across items was used to derive a pre‐exposure and post‐exposure score. 
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Higher scores indicated greater perceived risk of birth, more positive expectations for labor and 
birth, and more positive attitudes toward non‐medicalized and medicalized birth. 
Perceived risk of birth.     Perceived risk of birth was measured using a 7‐item scale adapted 
from Howell‐White’s (1997) version of McClain’s (1983) perceived risk scale. The original scale had 
moderate internal consistency (alpha = 0.71). Howell‐White’s version was adapted to remove a 
pregnancy‐related question (“Many things can go wrong during pregnancy”), to split one question 
(“Childbirth is a natural process and does not usually require medical expertise”) into two 
(“Childbirth is a natural process” and “Childbirth does not usually require medical experience”) as 
they potentially measured two different constructs, and to add a further related item of interest 
(“Women’s bodies are able to manage the pain of labour”). Participants were asked to report the 
degree to which they agreed with each of the 7 statements on a 5‐point Likert scale from 1 (strongly 
disagree) to 5 (strongly agree). This scale had poor to moderate internal consistency (pre: alpha = 
0.59; post: alpha = 0.77). 
Expectations for labor and birth.     Participants’ expectations for labor and birth were 
measured using a scale based on the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W‐DEQ) 
version A (Wijma, Zar, and Wijma 1998). The original questionnaire (five questions with a total of 33 
scaled responses) was adapted to reduce participant fatigue and to remove items targeted at 
pregnant women. The adapted questionnaire included three items (e.g., How do you think your 
future labour and birth will turn out as a whole?) and a total of 15 response scales featuring various 
different expectations (e.g., 1 = extremely frightful to 5 = not at all frightful). The scale had moderate 
to good internal consistency (pre: alpha = 0.79; alpha = 0.82). 
Attitudes toward medicalized and non‐medicalized birth.     Attitudes toward medicalized 
and non‐medicalized birth were measured using two scales that replicated the format of Thompson 
and Miller’s (2008) breastfeeding attitudes scale. The first scale asked participants how much they 
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agreed with a statement on medicalized birth (Medicalised birth [e.g., caesarean birth, episiotomy, 
forceps delivery etc] is…) using ten positive (e.g., empowering) and ten negative (e.g., dangerous) 
response words. The second scale asked participants how much they agreed with statements on 
non‐medicalized birth (Non‐medicalised birth [i.e., no medical pain relief or medical intervention] 
is…) using the same ten positive and ten negative response words. Participants responded on a 5‐
point Likert scale (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree). Both scales had excellent internal 
consistency (medicalized birth, pre:  Cronbach’s alpha = 0.90, post: Cronbach’s alpha = 0.91; non‐
medicalized birth; pre: Cronbach’s alpha = 0.91, post: Cronbach’s alpha = 0.88).  
Data analysis 
A two (pre‐ versus post‐exposure intention for a medicalized birth) by three (condition: control 
versus non‐celebrity versus celebrity) mixed analysis of variance (ANOVA) was used to assess the 
effect of magazine article exposure on change in intention for medicalized birth, with intention at 
pre‐ and post‐exposure as the within‐woman factor. Pairwise comparisons with a Bonferroni 
correction were used to follow up any significant main effects and interactions. Alpha was set to 
0.05 for all analyses. 
Multiple and single mediation analyses (Preacher and Hayes 2008) were used to investigate 
potential mediators of the relationship between magazine article exposure and intentions for 
medicalized birth. The individual indirect effect and combined multiple mediation effect was 
assessed for perceived risk, expectations for labor and birth, and attitudes toward medicalized and 
non‐medicalized birth. 
Bootstrapping was used to overcome violations of assumptions of multivariate normality associated 
with testing of indirect effects (Preacher and Hayes 2008). This method allows for the specific 
indirect effects of each mediator to be examined, while controlling for all other mediators and co‐
variants (e.g., pre‐exposure measures). Procedures described by Preacher and Hayes (2008) and 
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their accompanying SPSS macro were used to examine the indirect effects of the potential mediators 
and to test the significance of both the overall model and the individual indirect pathways. Bias‐
corrected bootstrap confidence intervals (n=2000, confidence intervals set at 95%) were used to 
examine the significance of the indirect effects. The criteria used to assess model fit was a p‐value of 
less than 0.05 in the model summary F‐test. Baseline measures of intention for medicalized birth and 
each potential mediator variable were included as covariates. Only mediators that correlated 
significantly with both condition (a path) and intentions for medicalized birth (b path) were included 
in the final mediation model. 
Results 
Participants 
Of 437 women who consented, 358 were eligible for inclusion. Of these, 176 participants did not 
complete both pre‐ and post‐exposure questions, and two provided insufficient data for inclusion. 
The final sample for analysis thus included 180 participants (completion rate = 41.19%; see Figure 1). 
Compared to the Australian female population of typical childbearing age (i.e., 15‐34 years; the only 
comparison age bracket available within the census data; Australian Bureau of Statistics 2008), the 
sample was more likely to have tertiary education qualifications (63% in study sample, 40% in 
population) and less likely to identify with a religion (33% in study sample, 66.41% in population). 
Comparability among groups with regard to sociodemographic characteristics was achieved via 
randomization. No significant differences were observed among study groups in education (χ2(6, n = 
180) = 3.06, p = 0.81, V = 0.09), religion (χ2(4, n = 180) = 2.28, p = 0.70, V = 0.08) and ethnicity (χ2(4, n 
= 180) = 4.80, p = 0.26, V = 0.12). 
The number of participants lost to follow‐up did not differ across conditions, F(2, 315) = 2.42, p = 
0.09, 2 =0.02. Participants who were excluded had statistically significantly greater intentions for a 
medicalized birth (completed, Mean = 2.81, SD = 1.09; not completed, Mean = 2.86, SD = 1.28; t 
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=0.40, p = 0.006) and less positive attitudes toward non‐medicalized birth (completed, Mean = 3.43, 
SD =0.43; not completed, Mean = 3.28, SD = 0.67; t = ‐2.32, p = 0.001) at pre‐exposure than included 
participants. However, these differences were small given the possible range of scores from 1‐5 for 
both measures.  
Effect of magazine article exposure on intention for a medicalized birth 
 Pre‐exposure measurements of intention for medicalized birth or proposed mediators did not differ 
between conditions (Table 2).  
A significant effect was observed of magazine article exposure on change in intentions for 
medicalized birth (time x condition interaction: (F(2, 177) = 6.40, p = 0.022, 2 =0.07; Figure 2)). 
Participants exposed to an article endorsing non‐medicalized birth were more likely to change their 
intention toward non‐medicalized birth (celebrity, Mean = 2.47, SD = 1.24, p = 0.005; non‐celebrity, 
Mean = 2.51, SD = 1.09, p = 0.013) than those in the control condition (M = 3.15, SD = 1.17). No 
significant difference was observed between those in the celebrity and non‐celebrity conditions in 
the effect on intentions for medicalized birth. 
Mediators of the effect of magazine article exposure on intention for medicalized birth 
Significant mediation was observed of the effect of magazine article exposure on intentions for 
medicalized birth, accounting for 78% of the variance in intention for medicalized birth (R2 =0.78, 
R2adj =0.77, F(8, 171) = 74.23, p < 0.001). 
In individual mediation models (i.e., with all other potential mediator variables excluded) perceived 
risk (R2 =0.77, R2adj =0.77, F(4, 175) = 146.90, p < 0.001, 95% CI [‐0.20,‐0.06]), expectations for labor 
and birth (R2 =0.75, R2adj =0.75, F(4, 175) = 133.52, p < 0.001, 95% CI [‐0.11, ‐0.01]), and attitudes 
toward non‐medicalized birth (R2 =0.75, R2adj =0.75, F(4, 175) = 133.71, p < 0.001, 95% CI [‐0.11, ‐
0.02]) each significantly mediated the relationship between exposure to magazine article and 
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intention for medicalized birth (Table 3). When each of these variables were then included in the 
multiple mediation model, only perceived risk significantly mediated the relationship between 
exposure to magazine article and intention for medicalized birth.  
Discussion 
We found that women who were exposed to a magazine article endorsing non‐medicalized birth 
were more likely to change their intention toward a more non‐medicalized birth than those who 
were exposed to a control article on organic eating. Unlike the majority of current popular childbirth 
information, which promotes the benefits of medicalized birth (Jordan and Murphy 2009; Williams 
and Fahy 2004; Morris and McInerney, 2010), the current study promoted the benefits of non‐
medicalized birth. A one‐time magazine article exposure among women who had not been pregnant 
or given birth reduced their intentions for medicalized birth, suggesting this as one viable strategy 
for changing women’s intention to use medical intervention. This finding is consistent with cross‐
sectional survey studies that have examined the relationship between exposure to specific magazine 
article content and people’s health behaviors (Walsh and Ward 2010; Dixon et al. 2011), 
demonstrating the effect that popular media has on people’s health intentions and behaviors.  
Contrary to previous studies showing an association between celebrity role models and other 
women’s health behaviors (Cram et al. 2003; Kelaher et al. 2008), we did not find any effect of the 
message endorser for changing women’s intentions for birth. It may be that the presence of 
celebrities initially attracts readers to the magazine content (thus increasing message exposure) 
without directly influencing how the content itself impacts on attitude change. The use of 
randomized condition allocation in this study prohibited participants from choosing the magazine 
type (i.e., celebrity, non‐celebrity) most attractive to them. Further work to investigate the effect of 
‘segmenting’ the population (i.e., allowing participants to select the test material) and tailoring 
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communication to preference may better indicate the magnitude of effects that are possible with 
self‐selection of material that is inherent in naturalistic media exposure .  
Current popular childbirth information portrays birth as being inherently ‘risky’ and requiring 
medical intervention to manage such risk (Williams and Fahy 2004; Morris and McInerney, 2010). 
The information that women were exposed to in this study was manipulated to emphasize birth as a 
natural physiological event that is normally associated with little risk. Reduced perceptions of risk 
partially explained the overall reduction in women’s intention for medical risk management 
associated with exposure to these messages. Other studies have examined the use of interventions 
such as intensive one‐on‐one therapy (Saisto et al. 2001) and group therapy (Saisto et al. 2006) to 
reduce intervention in pregnant women who fear childbirth.  This is the first study to develop and 
assess an intervention that addresses perception of risk in in women before they become pregnant. 
Although expectations for labor and birth and attitudes toward non‐medicalized birth individually 
mediated the relationship between exposure and intentions for medicalized birth, these diminished 
when entered into a multiple model with perceived risk. Measures used to assess these two 
variables may not have been sufficiently distinct from measures of perceived risk. For example, the 
expectations for labor and birth scale item, “Pain during birth can be minimised by your actions” 
reinforces similar concepts of empowerment and control as the item, “You can feel strong and 
empowered during labour” within the perceived risk scale. Thus, assessment of these variables with 
greater specificity and validity may result in different findings for their role in explaining the 
relationship between magazine exposure and intentions for medicalized birth. An alternative 
explanation is that another stage occurs in the linear pathway toward change in intentions; attitudes 
and expectations are altered first by being exposed to the messaging, and then subsequently affect 
perceived risk which has a more proximal association with change in intention.   Further examination 
of the pathway to change in intentions may provide a more definitive explanation.  
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Strengths, limitations, and future directions 
This was the first study of which we are aware to examine experimentally the effect of a magazine 
article communicating the benefits of non‐medicalized birth on young women’s intentions for birth. 
Further, the mechanisms by which magazine article content may have affected women’s intentions 
for birth (which were found to account for a large proportion of the variance in women’s change in 
intentions for a medicalized birth) were also considered in the development of messages contained 
in the magazine articles, and specifically assessed to allow us to identify those associated with the 
effect on women’s intention for birth. The findings of this study extend the limited literature on 
young people’s attitudes and beliefs about childbirth (Wallach and Matlin 1992; Lampman and 
Phelps 1997; Stoll et al. 2009; DeJoy 2010; Stoll et al. 2013; Palumbo et al. 2012) although several 
limitations warrant consideration. 
First, the scales used were either developed specifically for this study or adapted from previously 
validated scales; as such, the validity of the scales is unknown. Validated scales were not available to 
measure the theory‐based constructs of interest in a population of women who were not pregnant 
and had not given birth. Measures used within this study may not have adequately reflected the 
complexity of attitudes toward birth by forcing respondents to report one‐dimensional attitudes 
toward non‐medicalized and medicalized birth. Further, internal consistency observed for the 
adapted perceived risk of birth scale was poor, which might have resulted in inaccurate data. 
Resource constraints prevented evaluating the psychometric properties of scales developed and 
adapted for this study beyond what is reported here. Future research should develop and evaluate 
revised measurement techniques that reflect the complexities of attitudes toward birth and the 
appropriateness of medical intervention for women who have not had children.  
Additionally, the current study was unable to examine whether the short‐terms effects of persuasive 
communication in a magazine article on intentions for a medicalized birth found were sustained, or 
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the extent to which short‐term changes in intentions predict future birth choices, although changes 
in intention are correlated with changes in behavior (Webb and Sheeran 2006). Evidence that 
pregnant women with low‐risk perceptions of birth engage with less medicalized maternity care 
options (Annandale 1988; Howell‐White 1997; McClain 1983) and choices (Stevens and Miller 2012) 
suggests that changes in intention for birth, as partially explained by changes in perceive risk, may 
affect women’s intentions or decisions at the onset of pregnancy or birth, but similar work with 
longer‐term follow‐up is needed.  
Furthermore, a high proportion of recruited participants were lost‐to‐follow‐up and differed slightly 
in pre‐exposure measures (i.e., held greater intentions for medicalized birth and less positive 
attitudes toward non‐medicalized birth). This may have resulted in participation bias, which could 
have affected the accuracy and generalizability of the results. It also led a small sample size per 
comparison group which may have resulted in inadequate statistical power to detect some 
meaningful differences as statistically significant.  The generalizability of results may have been 
further limited by the highly educated, English‐speaking sample. Finally, magazine article content 
may have conflicted with strongly held personal beliefs and opinions or been too biased against the 
social norm of current media messaging. If this explained the disengagement of participants in the 
study, it may be more effective to imbed messages within more balanced perspectives to prevent 
disengagement of women in the primary target audience. Future research should examine the 
parameters of developing persuasive communication techniques that can evoke change without 
producing internal conflict that might result in disengagement from the material and reduce its 
potential effect on attitudes and subsequent intentions for birth.  
Practical implications  
The findings of this study have implications for informing mass strategies to reduce medically 
unnecessary intervention in labor and birth. Women’s attitudes toward obstetric intervention have 
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become more positive over the last three decades (Green and Baston 2007), and are associated with 
their intentions for birth (Ip, Chien, and Chan 2003; Wiklund et al. 2008; Haines et al. 2012; Green 
and Baston 2007). Further, the rate of intervention in birth has significantly increased (Laws and 
Sullivan 2010; Canadian Institute for Health Information 2007; Menacker 2010). Policy makers 
aiming to reduce medically unnecessary intervention in maternity care may want to consider social 
communication strategies that endorse non‐medicalized birth and target people’s perception of risk 
through popular women’s magazines. Our findings offer preliminary evidence that women may be 
more inclined to choose non‐medicalized options for their labor and birth if exposed to information 
endorsing such choices (Stacey et al. 2011).  
The burden to reduce medically unnecessary intervention in low‐risk birth pregnancies (and 
therefore the associated maternal and infant morbidity) should not be on women alone. Evidence 
suggests that while women’s preferences are important and have been shown to have an impact on 
their birth outcomes, other factors such as sector of birth facility (i.e., public or private health 
system) and hospital policies (e.g., options provided for women with previous caesarean section) 
affect rates of medical procedure use (Miller, Prosser, and Thompson 2012; Hildingsson, Radestad, 
and Lindgren 2010). Reducing the rate of medically unnecessary intervention in birth may require all 
stakeholders to consider how they contribute to this concern. Health care providers need to deliver 
information better to women about their entire range of birth options and balanced, evidence‐based 
information about their relative risks and benefits. Governments and other health care providers 
should ensure that women have access to a range of models of care, endorse public health 
campaigns that can offset the current information bias toward promoting medicalized birth for all 
women, and provide accessible evidence‐based information on a range of childbirth options (e.g., 
Better Health Channel 2013; Queensland Centre for Mothers and Babies 2012). 
Conclusion 
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The findings of this study provide preliminary support for the potential of a social communication 
strategy to produce short‐term reductions in pre‐childbearing women’s preference for a medicalized 
birth. Given that women are currently predominantly exposed to information that promotes the 
benefits of medicalized birth, implementing a social communication strategy endorsing non‐
medicalized birth to offset the current information bias may contribute to reductions in the rate of 
medically unnecessary intervention. It may be one effective strategy for reducing the health care 
system burden associated with preventable maternal and infant morbidity due to over‐used medical 
intervention in maternity care.  
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Table 1 
Themes within each magazine article representing possible mediators. 
  Condition 
  Test: Benefits of non‐medicalized birth 
endorsed by either celebrities or non‐
celebrities 
Control: Organic eating endorsed by both 
celebrities and non‐celebrities 
Perceived risk   Childbirth is a natural process 
and does not usually require 
medical assistance 
 Normal pregnancies do not 
usually have many 
complications 
 First time mothers do not 
necessarily have to be cared 
for by an obstetrician 
 Birth is not necessarily safest in 
hospital 
 Women’s bodies are able to 
manage the pain of labor 
 Pain during birth can be 
minimized by your actions 
 Cost of organic diet 
 Actual benefits to your health 
 Actual benefits to the community 
 Actual benefits to the 
environment  
 
Expectations 
for labor and 
birth 
 Labor and delivery can be a 
positive experience 
 You can feel strong and 
empowered during labor 
 When labor becomes most 
intense you can let your body 
take charge 
 Promoted positive expectations 
for an organic diet via benefits 
for yourself, your community and 
the environment 
Attitudes 
towards non‐
medicalized 
and 
medicalized 
birth 
 Emphasised positive attitudes 
(e.g. empowering, memorable) 
and discouraged negative 
attitudes (e.g. dangerous, 
damaging) towards non‐
medicalized birth in low‐risk 
women 
 Discouraged positive attitudes 
(e.g., normal, unsafe) and 
emphasised negative attitudes 
(e.g., disempowering, risk) 
towards medicalized birth in 
low‐risk women 
 Emphasized positive attitudes 
(e.g., responsible, healthy) 
towards organic eating 
 Discouraged negative attitudes 
(e.g., expensive, hippy) toward 
organic eating 
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Table 2   
Primary outcome and mediator variables at pre‐ and post‐exposure, by condition.  
Variable  Condition 
Control  Non‐celebrity  Celebrity 
Pre 
Mean 
(SD) 
Post 
Mean 
(SD) 
Pre 
Mean 
(SD) 
Post 
Mean 
(SD) 
Pre 
Mean 
(SD) 
Post 
Mean 
(SD) 
Intention for medicalized birth  3.04 
(1.09) 
3.15 
(1.17) 
2.66 
(1.01) 
2.51 
(1.09) 
2.76 
(1.14) 
2.47 
(1.24) 
Perceived risk  3.28 
(0.41) 
3.19 
(0.40) 
3.13 
(0.39) 
2.73 
(0.45) 
3.16 
(0.51) 
2.66 
(0.56) 
Expectations for labor and birth  2.96 
(0.38) 
2.99 
(0.36) 
3.06 
(0.36) 
3.24 
(0.39) 
3.09 
(0.35) 
3.25 
(0.41) 
Attitudes toward non‐medicalized birth  3.36 
(0.34) 
3.33 
(0.39) 
3.44 
(0.43) 
3.54 
(0.40) 
3.47 
(0.49) 
3.62 
(0.47) 
Attitudes toward medicalized birth  3.16 
(0.44) 
3.14 
(0.40) 
3.11 
(0.45) 
3.04 
(0.53) 
3.06 
(0.63) 
2.96 
(0.63) 
Note. All variables had a possible score range from 1‐5. 
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Table 3   
Indirect effects of condition (magazine article exposure) on intention for medicalized birth through 
proposed mediators. 
Potential mediators  Bootstrap 
estimate 
SE  BCaa 95% CI 
L 
BCaa 95% CI 
U 
Perceived risk  ‐.08  .04  ‐.16  ‐.03 
Expectations for labor and birth  ‐.02  .02  ‐.06  .01 
Attitudes toward non‐medicalized birth  ‐.03  .02  ‐.07  .01 
Total indirect effect  ‐.13  .04  ‐.23  ‐.06 
Note. Results based on 2000 bootstrap samples.  
aBCa = Bias corrected and accelerated.  
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 Figure 1. Flow chart of final participant sample. 
   
Participants who started 
survey (N=437)
Eligible participants (N=358)
Participants who completed 
dependent measure at T1 
and T2 (N=248)
Control condition (N=81) Non‐celebrity condition (N=73)
Participants who also 
completed all mediator 
measures at T1 and T2  with 
sufficient data (N=180)
Control condition (N=53)
Non‐celebrity condition 
(N=59)
Celebrity condition (N=68)
Participants who did not also 
complete all mediator 
measures at T1 and T2  with 
sufficient data (N=68)
Control condition (N=28)
Non‐celebrity condition 
(N=14)
Celebrity condition (N=26)
Celebrity condition (N=94)
Participants who did not 
complete dependent 
measure at T1 and T2 
(N=110)
Control condition (N=24)
Non‐celebrity condition 
(N=33)
Celebrity condition (N=11)
Dropped out before 
condition was allocated 
(N=42)
Ineligible participants (N=79)
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Figure 2. Intention for a medicalized birth pre‐ and post‐exposure to magazine article, by condition. 
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